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Introduction.– Dans cette étude observationnelle, nous investiguons les change-
ments de performance motrice du membre supérieur ipsilésionnel en utilisant
des évaluations cliniques et cinématiques en phase subaiguë après AVC.
Méthode.– Au total, 19 patients (âge 62,9) ont été inclus systématiquement dans
leur premier mois après ictus. Huit évaluations cliniques (Box and Block test,
Nine Hole Peg test) et cinématiques ont été conduites pendant 6 semaines et
3 mois après inclusion. Nous avons analysé la fluidité du mouvement, le temps
de mouvement et la vitesse de la main ipsilésionnelle. Neuf individus témoins
ont réalisé les mêmes évaluations lors d’une session unique.
Résultats.– La récupération de la fonction ipsilésionnelle, exprimée par les capa-
cités de préhension, augmente avec les sessions (p < 0,01) et stagne ensuite après
6 semaines de rééducation conventionnelle. À l’issue du protocole, le membre
supérieur ipsilésionnel montre des scores cliniques similaires aux contrôles,
alors que leurs mouvements d’atteinte ne sont pas aussi fluides (p = 0,04).
Discussion.– Nos résultats montrent que la fonction ipsilésionnelle reste altérée
lors des 3 premiers mois après AVC, même si les tests cliniques ne le détectent
pas. Se focaliser sur cette altération ipsilésionnelle persistante pourrait permettre
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Introduction.– La récupération d’une préhension fine après déficit complet après
AVC est rare. Le plus souvent la récupération est incomplète et survient durant
les 6 premiers mois. Nous rapportons une observation exceptionnelle de récupé-
ration tardive d’une préhension fine survenue entre 5 et 9 ans d’évolution après
un AVC sylvien total gauche.
Méthode.– La récupération a été suivie par une analyse cinématique du mou-
vement de préhension à 5, 9 et 12 ans après l’AVC, et comparée aux données
de 6 sujets témoins appariés. Une IRM DTI et une IRMf au cours d’une tâche
d’opposition des doigts ont été réalisées et comparée aux données de 10 sujets
témoins.
Résultats.– Le patient présente une ébauche de motricité des doigts à 2 ans, une
pince bidigitale à 4 ans, et une pince comparable à celle des contrôles à 9 ans.
L’IRM DTI montre une lésion partielle de l’aire M1 et du faisceau cortico-
spinal gauche. La tâche d’opposition des doigts parétiques s’accompagne d’une
activation de la partie intacte de M1 controlatérale et de M1 ipsilatérale.
Conclusion.– La récupération tardive d’une préhension bidigitale après AVC est
liée à une plasticité de M1 controlatérale et ipsilatérale.
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